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t>eginning  in  the  upper  left  hand  corner,  left  to 
right  and  top  to  bottom,  as  many  frames  as 
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Les  images  suivantes  ont  été  reproduites  avec  le 
plus  grand  soin,  compte  tenu  de  la  condition  et 
de  la  netteté  de  l'exemplaire  filmé,  et  en 
conformité  avec  les  conditions  du  contrat  de 
filmage. 

Les  exemplaires  originaux  dont  la  couverture  en 
papier  est  imprimée  sont  filmés  en  commençant 
par  le  premier  plat  et  en  terminant  soit  par  la 
dernière  page  qui  comporte  une  empreinte 
d'impression  ou  d'illustration,  soit  par  le  second 
plat,  selon  le  cas.  Tous  les  autres  exemplaires 
originaux  sont  filmés  en  commençant  par  la 
première  page  qui  comporte  une  empreinte 
d'impression  ou  d'illustration  et  en  terminant  par 
la  dernière  page  qui  comporte  une  telle 
empreinte. 

Un  des  symboles  suivants  apparaîtra  sur  la 
dernière  image  de  chaque  microfiche,  selon  le 
cas:  le  symbole  -^>  signifie  "A  SUIVRE",  le 
symbole  V  signifie  "FIN". 

Les  cartes,  planches,  tableaux,  etc.,  peuvent  être 
filmés  à  des  taux  de  réduction  différents. 
Lorsque  le  document  est  trop  grand  pour  être 
reproduit  en  un  seul  cliché,  il  est  filmé  à  partir 
de  l'angle  supérieur  gauche,  de  gauche  à  droite, 
et  de  haut  en  bas.  en  prenant  le  nombre 
d'images  nécessaire.  Les  diagrammes  suivants 
illustrent  la  méthode. 
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EMPYEME  ET  SINUSITE  MAXILLAIRES 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  (i). 

^•»  I*  Oa«l»ar  J.  M.  ROV, 

ll..„br«,l„I.H.*i..,..  rr«,.,,l •„„1,U ,1„«1,, , br.,.orr.,p..,„l.„.  ,1,-  1..S..I,,..  r,.,,,.!., 
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I  ll"lfl-l)ii'ii  il..  .M.iMir.-,!,  omiiiT.IAcail.-riii.-. 


loïKlant  eo.  .Iix  dernières  ni.nétt*,  la  W.irurgie  nasalo  n  fait 
d  iininonses  pn-gr.'..,  8urt.>ut  <U.jmus  les  travaux  re.narqual.leé  de 
i.nc  (Jo  1  ans.  Cet  auteur  a  étudié  d'une  inanière  sj^iciale  les 
sinus  de  la  face,  et  a  granJeinent  contribué  à  notre  aranccnient  en 
rhmolûgie,  en  nous  donnant  de  brillante»  méthodes  opératoires. 
Cette  <-(«nn.unic.ition  sera  un  résujné  des  connaissances  Uiéraj^u- 
tiques  que  nous  avons  sur  les  maladies  chroniques  du  >inuB 
maxillaire,  sujet  que  la  Société  d'Odontologie  canadiennc-lran- 
yaise,  m'a  fait  l'Jionneur  de  ii'appelcr  à  discuter  devant  elle. 

Jadis,  toutes  les  suppurations  de  l'antre  d'ilighmore  étaient 
invariablement  traitée*  par  une  canule  que  l'on  faisait  pénétrer 
dans  ce  imiier,  après  extraction  d'une  molaire  et  i-erforation  de 
1  alvt-ole.  Cooper  au  XVlllème  siècle  eut  le  premier  l'idée  <le 
cette  iKïtite  oi)éralion,  et  priwnisa  <le  grands  lavages  du  sinus 
avec  divers  antLsej)t.iques,  qui  étaient  emploie,  trè»  souvent  indé- 
finiment. Coniiaiesaut  mieux  de  nos  jours. la  patliogénie  de  cette 
affection,  nous  sommes  plus  en  état  de  lutter  avec  succès  contre 
sw  ravages,  surtout  depuis  que  nous  avons  appris  à  faire  un 
diagnostic  entre  rempyème  du  sinus  maxillaire  et  la  sinusite 
vraie.  Pour  mieux  vous  faire  saisir^a  différe.nee  qui  existe  entre 
ces  (leux  maladies,  je  serai  forcé  de  vous  dire  quelques  mots 
d'étiologio  dans  le  cours  de  ce  travail.  Vous  me  jiemiettrez  éga- 
lement de  vous  présenter  quelques  dessins  qui,'  je  resj)èrc,  vous 
rendront  nia  communication  plus  intérossaiîte. 
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A.  — Simiîtitc  iiiiixil    lirt-  vriiie. 

l.i>r-»i|ii'mi  iiiiil;iili'  .(•  |iri''M'iit».'  à  iioii.-i  iivit;  iiat'  :iuppiirutiiiii  ilc 
l'antre  (l'Hijulim^-rc,  il  s'iif^it  de  tinoir  (pU'l  est  le  m-gc  <le  lu  lésion. 
1,1-^  n's'ciiis  traviiiix  'le  i-iir;iii'v<'Z  et  Muh.t,  si  clairs  et  si  précis, 
diit  hiruriiK'iii  coiitriliiu'  à  iiitniiiilir  .•«iir  ce  mijot  le  fKainp  de  noi 
(•l'iiiiiiissiiMcts  iiciiicllo.  l'iii  ctïi't  ocs  iiuteiui  iioii^  Ci'i.scigneiit 
t|iii'  iliiiLs  In  siiiiisiic  iiiiixiliaii-c,  les  |>ar<iis  iln  .tinii-i  sont  malades; 
cl  le  |ni«  SI'  triiiivr  eu  i'oiim'iuiciiit  fourni  par  la  cavité  elle-inêine. 

l.a  inni|iicii-e  déiréurrc  en  mu iiche  de  tii»n  fongueux  et  myxo- 

nialeux,  et  l'épaiN-i'iif  jH'iit  alli'iiidre  et  dépasser  un  centiniêtrc. 
Kn  d'autres  iiTirie-,  la  sinusite  «raie  est  une  fai)rique  de  pus  fnit 
sur  place  (^fîj;.  1). 


,0/  •■ 


l'"l(l.   1.   —Sinniil,    liltl.lillllirr. 

Il,  liiiurtrfon  (!n  la  iiHii|ntMis(\  siiin''ale      /,  ostiaiii  du  n'm.s. 


Il,  |iiiH  dans  lu  sinus. 

i;  niiHiiifUHe  du  Minus  liv|i«'rtro|(lii,( 

<',  paiiii    ■SMiiw. 

I ,  rnMqiu^nse  jiinjïivale. 

Cette  atFeelio 


;;,  méat  moyen. 

/',  |Milyf)»<  inni|iieMX  tliinez. 

!  i,  nini|ut'U8t'  nasale. 

I  .?.  nin<)Mense  piiJHiine. 


('ette  atFeeiion  a  |M>ur  orijiiue  une  .sinusite  aipui\  complication 
dune  ihiniie  à  forme  jrrijipale:  ou  eni-orc  la  transformation  de 
i'empvème  Uâaxillaire  eu  sinu.site  chronicpie,  par  altération  de  la 
jiiU(pH'use  et  formation  de  Is^urfreons. 


KMI'YÈMK  KT  SINl'SITK  MAXII.I.AIRRt  | 

B.  —  Kinpyi'iiM'  iiiHxilliiiro. 

Dnn^  IViiipyrino  innxillaire,  \v  pm  êc  trouve  «fiilcment  collecté 
<liiii»  c.'tt<-  wivili-  ^un«  ult.'ration  dv  la  paroi,  (e  piu  j^iit  avoir 
pour  orifïino  un  ukvs  <lrntuire:  ou  encore  . -lir  du  nez  pw 
r<iêtiMni.  H  lu  «uiti.  . l'une  ^inu^iti;  frontiil.',  sphf-uoi.lnic  on  ethnioï- 
'l:il<>.  Diuirt  l'cs  <.a^,  lu  ninqucuitf  wt  n..nnale;  et  le  «inns  agit 
wu.nie  «ntrrixM  «le  pin  de  provenance  étrangère.  Il  prut  r*»ter 
fu  contact  avec  la  nni(|UPu..e  «lu  r.inus  pondant  bien  longiomp» 
i^nns  l'alt.'riT.  CciHiKlant  à  la  longue,  cette  dernière  peut  venir 
r.  «•inf..ft<.r  et  nuppurer  à  m  tour.  Hnireusement  cette  tranv 
forination  d.-niandp  Unu.-oup  de  temps  à  s'efTectuer,  contrai- 
rement h  (V  ([ui  ^..  pjiss.-  dan*  l<w  Mnnsit4«  aiguës  d'origine  nasale, 
<'ii  le  piH  (M.  .stagniition  attacpie  très  vite  une  niuquen«o  qui,  parce 
qn  illc  (sr  u'.fi'r.'r  drs  los  j)rfniiors  jours,  se  trouve  en  état  de 
nioindic  rÔMistance. 


,ay 


Vu,.  2.  —  Carif  et  aljcia  Jeiiliiini. 
a,  muqiieuse  norninle  du  simin.  ,  f,  cornet  nioven. 

6,  abcî'8  dentaires.  '■  g,  rornet  iiifi-rieur. 

e,  parulio  i.'in)çivKl&  ,  h,  nn'.«t  inférieur, 
rf,  carie  dentaire  im  quatrième  degré.  ^  i.  parulie  palatioe. 

f,  méat  moyen. 


«ov 


Ktiiilofsif  «le  r«iii|iyr>tii('  tiuixilli«irr, 

\m  ca\\\6  <lii  HiiiiM  niiixitliiirc.  viik  wh  riipixirtu  «natomiqne», 
peut  »'tn-  iiifocfiM'  |>Hr  deux  vdic»  (lirf<'ri'iit<'«: 

1  I/iiilV-ctioii  jM'iit  venir  ii  lu  miili'  «riinr  iiéritmtite  et  alwin 
(])>iitiiir<\  (|ni  ntiriiiciit  |M'rt'iirr  l'alvôoli'  ci  In  iiiii(|ii<Mii«e  «immale; 
hvp<>tlit'»<'  i|iii  iioim  ii<-<-ii|><'i^ii  le  |>lii«  iliiiiM  ti'tU'  coniiiiiiiticatioti  ; 

2*  L'inf«(cti<>ii  pciif  /'•giilciiiPiit  vnii.  «Im  fotnnoa  nanalos  jwr 
l'oriticc  naturel  «lu  ttiiiuit  (pii  m'  tr<>i.\f  ilaiio  le  méat  nicynii.  Je 
IK-  iii'ttrrt''trriii  piiM  <riiviuitiip>  r-ur  (■<■  ilcriiirr  iinxlo  de  pmi>af(atioii, 
et  fllxirdtiiii  ininiriliuttinciit  In  voie  «Iviitaire. 

l'ii  hIk'C'm  api«'nl  (le  In  inoinc  d'une  dont  |)t'ut  s'ext/^rioriner  de 
trois  luiinit-'r»'!*  différciitcM: 

a)  Ix'  l>us  |N.ut  clitiuiiHT  vers  rinli'rifur,  du  côté  du  palaia, 
d<V<>llor  In  iiu(|ii('iHt ,  produire  nu  nUrit  (lous-jKirioMté,  et  plu»  tard 
«It'tcrniiiK'r  une  fistule  (mlntine  (  (i>r.  2)  ; 

h)  Vers  l'exlérieur,  du  eû'é  de  In  fteneive,  et  pr^xluire  un* 
listule  ninjîivnlc  (  tig.  i' )  ; 

r)  Kiitin  \ei-.-,  le  liiiul  en  peii'.nnnl  le  planelic  r  illl  «inus.  et  eu 
fjulevnnt  la  niU(|uen«r  sans  la  dctriiire  (  fig.  3). 


~-'-'X^ 


>;lr'-*'K^".-  -  -^^fy 


a,  pus  (Ihiim  le  sinus. 
/',  iilxo»  iipical. 


Fin.  3.  —  l'imilie  fermée. 

c,  nnii|nenHP<lii  Riniif*  iK'coll^e. 

'/,  |>erl'(irntion  ilii  planrlier  du  sinus. 


KlIFYiMK  KT  SINUSITK  KAXILLAiliet  1 

Lorfiiie  le  pna  a  i^journ/)  (icndBni  un  <'  rfitjn  tf*mpa  dânn  ott 
trulro.t,  lu  mil  .i'iim>  «iiiu»»lc  n'nltère  et  •<  K>rfore,  cette  ctvué  M 
nmplit  de  ii)«ti&rf<;  et  nous  loniniei  alom  on  pr&enoe  d'un 
empyt-nio  iriiixillaira  (flg.  4). 


Ktu,  4,  —  Empyrmr  miixillitire. 

a,  perforation  do  U  miiqueuiie  f>intiaale  nt  envahiiaerocnt  de  Is  cavité 

par  le  put. 

Dans  certaines  circonstances,  l'alvéole  et  la  muqueuae  du  ùnua 
se  perforent  en  niûmo  teinp  ^m  qu'il  y  ait  décollement  de  celle- 
ci.  Tel  est  le  mode  de  fi  ation  de  celte  affection  si  bien 
étudiée  récemment  p.  ;•  >i"hu,  et  dont  les  travaux  m'ont  inspiré. 

*  »  • 

DIACN       I   C  DIFrÉfcKWTlEL  DE  LA  SUPPURATION  MAXILLAIRE- 

Un  malade  qui  se  plaint  de  moucher  du  pua,  doit  être  examiné 
méthodiquement,  afin  de  savoir  quelle  en  est  l'origine.  Naturel- 
lement je  ne  parlerai  ici  que  du  sinus  maxillaire.  Nous  avona  à 
notre  dis[x)siti<m  plusieurs  moyens  pour  nous  aider  à  faire  un 
diagnostic;  ontr'autres: 

1*  Examen  du  nez, 

2°  Examen  des  Gonts, 


ROY 


!)°  E<*l:iiraf;o, 

4°  Poiiftion  (■.\))l(iriitrico, 

T)"  Sijriic  tlo  Malin, 

0"  Sifiiic  ûv  Oiiiscz-Giiériii. 

1°    Kxaiiifii  du  nez. 

Kn  faisant  ia  i'liinosc.,pi(.  anti'ricnre,  <in  constate  une  certain© 
qnantiié  du  pus  venant  du  niéai  njdvon.  Dans  certaines  circons- 
tancfts,  il  y  a  aussi  dcvs  polyjK-s  niiKincnx.  La  rliinoscoiiic  posté- 
ricnrc  jK-iit  (juehiuefois  nous  i)craicttrc  de  voir  un  peu  de  matière 
venant  des  elioanes,  et  s'étalant  snr  le  voile  du  palais.  Je  men- 
tionne également  en  jwssant,  le  signe  de  Frankel,  qui  consiste  à 
bien  nettoyer  le  nez  du  malade,  et  ensuite  à  lui  faire  pencher  la 
tête  en  avai.t  jiendant  quelques  minutes.  Si  à  la  suite  d'un 
nouvcd  examen,  on  constate  du  j.us  dans  le  méat  moyen,  on  peut 
supi  )ser  (pi'on  est  en  prétK'iice  d'une  sujipuration  ma.xillaire. 

2°   ï^xanien  des  donts. 

Les  dent.s  sont  eiiiSuite  examinées  avec  soin,  surtont  la  première 
grosse  molaire  (pii  est  le  plus  souvent  incriminée  dans  ces  ma- 
ladies. l)'a]>rès  votre  savant  allègue  de  Croiis,  les  dei  »-  qui 
sont  les  plus  aptes  à  i)r(Khiire  l'infection  du  sinus,  sont  Je^  sui- 
vantes par  ordre  de  fréipienee: 

1°   Première  grosse  molairi', 

2     Deuxième  jxïtite  molaire, 

3"   Deuxième  grosse  molaire, 

4°  Première  jx-tite  molaire  et  canine, 

5'   Troisième  grosse  molaire. 

La  «carie  an  <|>uatrième  degré,  les  tistul(>s  d'origine  dentaire, 
ainsi  (pie  la  d-mleiir  i'i  la  percussion  doivent  s|)éeialemeiit  iittiré 
l'attention. 

o°   Eclairage. 

a)  Si{j)ie  <lr  JIcii/iiij.  —  Le  malade  (*t  examiné  dans  un  a])par- 
tement  parfaitement  noir.  Lue  petite  !aiii])e  électrique  spéciale 
de  six  à  huit  v,dts  est  introduite  dans  sa  lioiiche  qu'il  maintient 
fermée.  En  faisant  ]»asser  le  courant,  les  deux  côtés  de  la  figure 
doivent  sV-clairer  égalemiit.  Si  un  cûté  c^t  souibri-,  il  y  a  proba- 
blement du  pus  dans  le  sinus  eorres|Min(laiit. 
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b)  Siffne  de  Vohsen-Davidsohn.  —  Pendant  l'éclairage  de  la 
face,  les  pupilles  nonnalement  sont  lumineuses.  Si  l'une  d'elles 
est  obscure,  nous  serons  probablement  en  présence  d'une  suppu- 
ration de  l'antre:  et  ce  sipie  a  une  grande  importance. 

c)  Signe  de  GareJ-Bvrger.  —  A  l'état  normal  les  yeux  du 
malade  étant  fermés,  à  l'éclairajre  il  devra  percevoir  la  lumière 
des  deux  côtés. 

Luc  nous  dit  cependant  que  la  valeur  dia^ostic  de  ces  divers 
siîmes  n'est  pas  absolue.  .Ainsi  il  suffit  d'une  épai.sseur  tant  «oit 
peu  prononcée  des  os  de  la  face,  pour  empê<'her  la  translumi- 
nation  de  l'œil  ou  de  la  région  sous-orbitaire,  en  dehors  de  toute 
suppuration  du  sinus. 

On  rencontre  également  des  faits  exceptionnels  dans  lesquels  la 
pupille  s'éclaire,  malgré  un  empvème  maxillaire  vérifié  à  l'opé- 
ration. 

4°   Ponction. 

A  Moritz-Schniidt  revient  l'bonneiir  d'avoir  eu  le  premier  l'idée 
do  la  ponction  du  sinus  maxillaire,  relle-ci  se  fait  avec  un  trricart 
spécial  que  l'on  introduit  dans  l'antre  par  le  méat  inférieur 
coeaïnisé,  à  quatre  centimètres  environ  de  l'entrée  de  la  narine. 
On  peut  également  faire  pénétrer  l'instrument  par  le  méat 
moyen,  mais  avec  un  certain  danger,  surtout  pour  le  globe  oculaire. 
L'aiguille  enlevée,  on  fait  par  la  canule  un  lavage  du  sinus  avec 
une  solution  antiseptique:  et  s'il  y  a  de  la  matière  elle  est  chassée 
au  dehors  en  passant  par  l'orifice  naturel.  Dans  le  cas  oîi  le  lavage 
ne  ramène  pas  de  pus.  il  ne  faut  pas  nécessairement  conclure  qu'il 
n  _v  en  a  pas  :  car  nous  avons  des  observations  où  on  a  trouvé  un 
diaphragme  membraneux  qui  séparait  le  sinus  en  deux  parties, 

.')°   Signe  de  ?tlahu.  signe  de  capacité. 

Ce  signe  est  basé  sur  ce  fait  qu'il  n'e=t  pas  de  sinusite  maxil- 
lair<^  chronique  sans  épaississement  plus  ou  moins  considérable 
dès  les  pr  inière.s  semaines:  et  plus  tard  une  dégénérescence  fon- 
gueuse et  m.vxomateuse  de  la  muqueuse  sinusale.  et  jwr  conséquent 
sans  une  diminution  très  accentuée  et  toujours  appréciable  de  la 
capacité  du  sinus.  Cette  épreuve  se  fait  de  la  manière  .suivante: 
le  malade  est  assis  et  sa  tête  est  maintenue  imnvibile,  dans  une 
position  bien  droite.  Après  une  application  de  cocaïne,  on. 
introduit  un  trocart  dans  le  sinus  par  le  méat  inférieur,  et  l'on 
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fnit  nii  prraiid  hwa^c  pour  chas^or  le  pus  qu'il  renfermait.  Cette 
cavité  se  trouve  <ioiit'  rniipli  de  liquiile,  jusqu'au  niveau  d'un  plan 
liorizontal  passant  par  rdstiuin,  ])uisque  le  trojvplein  s'écoule  par 
cet  oritiee.  On  ajuste  alors  à  la  canule  la  seringue  de  Koux,  et 
en  retirant  douceniein  son  piston,  on  fait  passer  dans  cette 
*erin<,'ne  tout  le  li(|uide  contenu  antérieurement  da.ns  le  sinus.  Il 
ne  reste  plus  ensuite  qu'à  rej^arder  la  <livision  qui  indiquera  en 
centimètres  euhes  la  capacité  a]>i)roximative  de  l'antre.  Mahu 
termine  en  di.sant  (|Ue  :  "(Quelle  <pie  soit  la  capacité  du  sinus  à  l'état 
'•sain,  on  eonclut  à  l'existence  d'un  sinusite  maxillaire  chronique 
"  vraie,  toutes  les  fois  que  la  (pnintité  de  liquide  aspiré  sera 
'■inférieure  à  un  centimr-tre  eul>e  et  demi;  et  à  un  empyème 
'•  iiuixillaire  lorsque  la  (piantité  de  licpiide  sera  sui)érieure  a  ce 
"  chiffre." 

0°  Sijrne  <lc  Guisez-Ciuérin. 

Après  avoir  reconnu  une  suiiptiration  maxillaire  par  l'obscurité 
de  la  joue  et  de  la  pupille  à  l'éi-iairage  de  la  face;  et  avoir  corro- 
boré le  diairnoistic  i)ar  une  ]X)netion,  on  termine  immédiatement 
l'examen  par  un  nouvel  c'ida i rai^e.  Si  cette  fois-ci  U  pupille 
s'éclaire,  on  portera  le  diaii:nostie  d'empvème;  si  elle  est  encore 
obscure,  on  conclura  à  une  sinusite  ma.xillaire. 


TRAITKMKNT   DK   LA   SrrrrR.\TION   MAXILLAIRE 

A.  —  Enipvèmc  du  sinus. 

Quell*.  que  soit  l'origine  de  la  suppuration  maxillaire,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  faire  examiner,  par  un  dentiste,  les  dents  de 
son  patient  afin  de  pouvoir  le  traiter  plus  scientifiquement. 
Lorsque  remjnème  maxillaire  est  reconnu,  et  que  les  dents 
semblent  être  en  cause.  Lermoyez  s'exprime  ainsi  :  "  L'extraction 
"  de  la  dent  malade  doit  être  pratiquée  doucement,  de  façon  à  ne 
''  pas  créer  de  communication  alvé-olo-sinusale,  si  celle-ci  n'existe 
'•  pas  encore.  Cela  fait,  detix  conditions  se  présentent.  Ou  bien 
"le  sinus  communi<pie  avec  la  bouche:  alors  il  faut  profiter  de 
"cette  voie  i>our  faire  dos  lavages  évacuateurs  du  sinus,  mais 
*'  surtout  sans  l'élargir  et  sans  y  mettre  de  drain.  Ce  n'est  qu'au 
"cas  où  l'on  sentirait  de  pi>tits  sé(piestres  alvéolaires  qu'on  serait 
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"  autorisé  à  curetter  l'alvéole  et  à  le  cautériser  afin  d'hâter  la 
"  guérison.  Ou  bien  le  sinus  ne  communique  pas  avec  la  bouche: 
"  gardons-nous  bien  d'établir  cette  communication,  et  évacuona  le 
"  pus  de  ronipyème  a  l'aide  d'un  lavage  fait  par  la  voie  nasale." 

Dans  le  cas  d'empvème  d'origine  buccale,  l'abcès  étant  ouvert 
par  l'extraction  de  la  dent,  il  sera  très  facile  de  guérir  cette 
maladie  par  quelques  lavages  antiseptiques  du  sinus.  Le  médi- 
cament employé  doit  être  bien  dilué;  car  on  compte  plutôt  sur 
l'effet  mécanique  de  l'irrigation  que  sur  l'action  antiseptique  du 
remède  lui-même. 

En  présence  d'un  malade  qui  refuserait  à  se  laisser  extraire  une 
molaire,  le  denti^'t(>  poumait  peut-êfrr  essayer  de  drainer  un  al>cè3 
dentaire,  et  même  d'évacuer  le  pus  du  sinus  par  un  lavage  en  se 
sen-ant  du  canal  pulpaire  de  la  racine  palatine.  Cette  racine  est 
toujours  la  plus  incriminable  dans  les  empyomes  d'origine  den- 
taire; et  quelquefois  elle  est  en  rapport  direct  avec  la  muqueuse 
sinusale.  Cependant  le  résultat  sera  toujours  problématique;  et 
le  plus  souvent  il  faudra  recourir  à  l'extraction. 

Si  le  lavage  du  sinus  est  fait  par  le  nez,  pour  un  empyème  nasal, 
il  vaut  mieux  faire  tout  de  suite  une  ponction  par  le  méat 
inférieur.  En  eflFet,  il  est  tri»  difficile  de  bien  laver  cette  cavité 
par  son  orifice  naturel  ;  car  outre  l'anatomie  compliquée  de  cette 
partie,  le  liquide  sera  oubligé  de  revenir  en  passant  près  de  la 
soude,  et  le  lavage  sera  incomplet.  Hajek  et  Lermoyez  ont  fait 
l'expérience  suivante:  un  lavage  du  sinua  est  pratiqué  par  l'ostium 
et  le  liquide  en  sort  clair;  immédiatement  après  une  ponction  à 
travers  le  méat  inférieur,  ramène  du  pus  grumuleux.  Ceci  prouve 
que  le  liquide  pénétrant  par  l'orifice  naturel  aborde  le  sinus 
maxillaire  par  sa  partie  supérieure,  et  sort  au  même  point;  de 
sorte  que  le  courant  brasse  mal  le  fond  de  cette  cavité. 

B.  —  Sinusite  maxillaire  vraie. 

lA)rsque  le  diagnostic  de  sinusite  maxillaire  vraie  aura  été 
établie  grâce  aux  ingénieux  moyens  de  Guisez-Guérin  et  de  Mahu, 
le  malade  sera  encore  dirigé  chez  le  dentiste  si  sa  bouche  est  sus- 
pecte. Celui-ci  après  avoir  fait  l'extraction  de  la  dent  cariée  se 
gardera  bien  d'ouvrir  le  sinus,  et  encore  plus  de  mettre  un  drain. 
Cependant  s'il  constatait  de  la  périostite  et  un  séquestre,  il  serait 
justifiable  de  tenter  son  ablation.     Bien  souvent  ses  efforts  seront 


10 


ROV 


iiiip-ii-jant^  ot  le  séquestre  ne  piMirm  être  enlevé  que  par  la  cure 
railieale.  En  effet,  il  vaut  mieux  puérir  la  pencive  avant  d'aborder 
direetement  !.■  sinus:  car  l'existence  d'une  fistule  alvéolaire  est 
une  condition  défavorable  jHiur  la  rétisite  d'une  opération  ulté- 
rieure. Je  ne  parlerai  pas  iei  de  lavapes  ;  car  dans  une  sinusite 
vraie,  les  irrijiations  antiseptiques  sont  insuffisante*,  pour  guérir 
une  mtiquense  en  désténérescence  fongueuse  et  myxoniatense.  Il 
faut  alors  s'adresser  à  un  traitement  plus  chi-urpical,  qui.  nous 
ix-inii'ttra  un  eur.'ttage  ])arfait  de  l'antre  d'IIiglimore.  Nous 
avons  à  notre  disposition  trois  ]>rocéilés  principaux  pour  aborder 
le  sinu.s  : 

1°   ],a  iiiéihode  lie  Claoué, 

•2      La  iiiétliode  de  Desault. 

:j°    La  tnire  radicale  de  raldwoll-Luc. 

.1.  —  ^létlliMlc  lie  ClatMlé. 

UopéfiitioM    telle    que  hi  imiticpie    son  auteur   comporte    trois 

temps:  _ 

1er  Teiii]»-.  —  Ablation    des    ilenx    tiers    antérieurs    tlu    (-..rnet 

inférieur. 

Cette  iNirlii'  -lu  cornet  doit  être  enlevée  avec  une  paarc  de 
ciseaux  au  ras  ;!e  la  paroi  nasale. 

2e  Temps.  —  l'.ése<'tion  de  la  paroi. 

Le  sinus  e-t  ouvert  à  l'aiile  d'une  trépbine  ou  d'une  fraise 
nKMitées  sur  un  tour  électrique.  L'ouverture  commencera  à  deux 
centimètres  environ  .le  l'eMi-émité  antérieure  du  cornet,  et  ee 
cmtinuera  -n  arrière  de  manière  à  pouvoir  admettre  librement  la 
pulpe  <lu  jwuce. 

3e  Temps.  —  Xettovape  et  pansement  du  sinus. 
Le  sinus  est  lavé,  et  les  plus  gros  bourgeons  seuls  sont  enlevés 
M  la  <'Uiette.  Le  but  de  l'auteur  n'est  pas  un  curettage  minutieux  ; 
mais  vise  plutôt  au  drainage.  On  badigeonne  la  cavité  avi-c  du 
chlorure  (!<■  zinc,  et  on  la  tcmponne  pendant  quarantediuit  heures 
avec  de  la  iraze  iorloforméc  Les  jours  suijvants,  on  fait  des 
lavages  et  on  insnfilf  une  poudre  non  irritante,  après  avoir  sé-idié 
la  muqueuse  sinus^enne. 

Cette  méthode  iirésente  ses  avantages  et  ses  inconvénients.     Le 
ecul  avantage   plausible   est  qu'elle   ne  nécessite   pas    l'aneathéeie 
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générale.     J)',..j.Wv  son  autour  IV.iH^rat.lon  ne  serait  pas  bien  dou- 
loiirense,  et  d'exéoution  facile,  .i  le  cornet  a  été  bien  enlevé 

Quant  aux  inconvénients  de  ce  proeé.lé  oj.ératoilre  endo-na.al. 
ie  plu.  g.an.l  repr.K-l.e  ,,ue  Ion  pni.se  faire  est  qu'il  ne  permot 
aucune  invest.tratio,  séri.M.se  .1,.  sinus;  et  par  cuséqueiit  qu'il 
en.pc..,l.e  tout  ouretta^re  or„„pIet.  Or,  il  est  r^-onnu  ,!,.  n,.s  jour, 
qi-e  le  succès  oiK'rat„ire  -h"  ..»,!  surtout  de  L  n.amère  dont  il  est 
-pratique.  I)-ailleu.-s,  d'après  l'nven  de  .son  auteur  lui-n.ên.e,  sa 
n^etbodo  aurait  été  iinpuissante  à  p.érir  certains  uuUades  qui 
furent  définitivement  débarrassés  de  leur  silnu.ite  par  un  Caldwell- 


B.  — ilétbode  de  Desault. 

Totte  oi^ration  consiste  à  ouvri.  larfre,  .,t  la  paroi  antérlfeure 
du  sinus  maxillaire,  après  avoir-  incisé  la  muqueu.^>  pngivo-labiale 
a  son  point  <le  réunion.  I/antrc  est  ensuite  curette  avec  soin  le 
drainage  est  étabi,  inai\s  la  plaie  buccale  n'est  pas  suturée  le 
but  de  cette  métbode  consiste  à  surveiller  journellement  L  niarcbe 
de  lepdennisation,  qui  prend  une  n,o.v.>nne  d'un  an  et  demi.  Le 
médecin  doit  lutter  .entre  la  tendance  de  la  plaie  à  se  refermer  et 
aussi  a  la  formation  de  nom  eaux  iKnirgeons  dans  l'antre.  Enfin 
iorsquela  guéri.on  est  définitive,  le  malade  doJt  por  er  un  appareil 
prothetique  jxjur  fermer  son  orifice  sinusal. 

Parmi  les  avantages  de  la  métbode  de  J>..ault.  nous  devons 
reconnaître  que  lorsqu'on  est  en  présence  d\in  sinus  où  la  paroi 
orbitaKre  est  atteinte  d'ostéite,  la  surveillance  de  ia  réjuiration 
osseuse  est  rendue  très  facile  par  l'ouverture  siniuiale.  (  epoud^nt 
sa  seule  suiK-riorité  sur  le  procénlé  de  Caldwell-I.uc,  est  uiuquement 
dans  le  cas  de  vaste  ostéite  alvtK>laire,  .lue  aux  lésions  dentaires. 
i  our  que  la  g..ér;wii  soit  définùive.  il  faut  faire  une  large  ré- 
section de  tout  .  l>ord  .'.■  éolaire  et  quelquefois  enlever  une  partie 
au  plancber  du  sinus.  Or,  daiu  ces  circonstances,  il  est  impoe- 
s.ble  ..e  tenter  la  réunion  de  la  pla'te  gingivale;  car  1^  h.mbaux 
seraient  intailliblement  voué«  au  spbacèle.  De  y  -"l  serait 
contre-iudiqué  de  faire  une  ouverture  naso-sinusale 
_  Cette  métbode,  comme  celle  qui  précède,  présente  aussi  ses 
iiic<invén;ents: 

1  °   Pendant  près  <le  deux  ans,  le  malade  doit  s.ibir  de  nombreux 
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pansements,  a<riiiiipiijjnés  de  iMiri'ttajrcs  et  cautérisations  de  son 
siniiâ; 

2^  I.'onvertnro  a  une  jrraiide  tendance  à  se  refermer,  et  tous 
les  jour.-.  If  ]>atieMt  doit  s'introdu'ro  le  doi^t  <lins  l'u'  ifice  siuusale; 

3°  I.cs  alinirntii  ne  jK-uvcnt  ôtrc  brivés  (juc  d'un  seul  côté;  et 
auivant  r('xi)ressi(>n  si  |»itt(iros(|ue  de  Luc,  les  malades  sont  con- 
danim's  à  manjriM-  tous  les  plats  à  la  sauce  iodoformée; 

4°   Ajoutons  ù  cela  le  jiort  d'un  apparei'l  prothétique  obturateur. 

C.  —  Méthode  de  Caldwell-Luc. 

La  cure  radicale  de  la  sinusite  maxillaire  par  ce  procét.e,  ast 
certainement  lapins  <rriinde  invention  de  la  cbirurgiie  de  l'antre 
d'Hiîîliinorc.  Ciildwoli  <lc  New- York,  en  novembre  1893,  publie 
nn  article  sur  ce  sujet  donnant  la  description  de  cette  opération. 
Cependant  son  travail  sc^ndda  passer  inaperçu  même  dans  son  pays. 
En  mai  1807,  Luc  de  Paris,  fit  la  Société  française  d'otologlt,  une 
comniunicati<in  sur  cetti;  mctliode  (|ui  porte  son  nom.  Il  déclare 
avoir  pris  connaissance  de  l'article  de  eon  collègue  américain, 
phis  d'un  an  après  ses  pro|)res  essais  ojwratoires.  Voici  la  des- 
cription des  six  temps  classiques  de  cette  cure  r-dicale: 

Premier  tcm]>s.  —  Incision  de  la  muqueuse. 

Le  malade  est  endormi  au  chloroforme,  et  un  teTii{jon  est  placé 
entre  ses  dernières  grosses  molaires,  }>our  absorber  le  sang  et 
empêcher  sa  chute  dans  le  larynx.  Il  doit  être  souvent  renouvelé. 
Après  écartenicnt  de  la  lèvre  supérieure,  la  tête  est  légèrement 
penchée  du  côté  oiiéré,  et  l'incision  est  faite  dan.s  le  sillon  gingivo- 
labial,  en  partant  île  la  iireinière  grosse  molaire  pour  se  termilner 
à  la  canine. 

Deuxième  temps.  —  Ouverture  du  sinus. 

La  i)ar(.i  antérieure  du  .«inus  est  ouverte  à  la  gouge  et  au 
maillet,  a])rè.s  avoir  été  bien  ruginée.  L'ouverture  doit  être 
grande,  jifiur  ])erniettrc  un  libre  accès  aux  instruments,  et  se  ter- 
minera à  la  paroi  interne. 

Troisième  temps.  —  Nettoyage  de  la  cavité. 

Le  sinus  doit  être  très  soigneusement  curette,  car  de  cette  ma- 
nœuvre dépendra  le  su<'e("-s  o]M'ratoire.  L'attention  sera  surtout 
attirée  sur  les  angles,  et  les  curettes  de  Luc  trouveront  ici  leur 
indication. 
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Qnatri6n,e  temps.  -(  réat-o,,  de  l'hvatus  artificiel 

Le  oorn.t  ...«ric.r  es,  onl.vé  avec  la  pù.ee  de  L„u'ren«  et  une 

Cinquième  temps  -  Drainage  na.o-maxilIa>' 
cadt/Tèl"'   ^'•'^,**?^'"^"'^"'-nt  é,K>n«é.et   l'on   eautéri.e   sa 
cavité   a'ec   une   s,,h,t,o„    au    1-20    de   ehlornre  <ie    zinc      On 
ntrodu.    dan.  Tantre  un  I..,.  de  nuVhe  de  g„..  i.d.  formée    nue 

I  on   fa.t  ..t.r  p„r  la  narine  corr..rK>ndanU .  et  le  r..te  de'X 
mediesen  a  te„,,K,nner  lé^èn-ment  le  .sinus 

Six,èn,e  ten.,..  -lîéunion  de  la  plaie  hueeale 

n^euLÎT  iwle^ette^r?"  ^-."--^^'  H-  doit  corn- 
coudée  rendJdtrantrn-ic^"^'    ^"'-^^    "''^"'"^    «^^''^^—t 

un    ..„♦;=     .       «l*™t.«n.     La  Imnehe  est  délicatement  lavée  avec 

fibreux,  epidermisé  ,*ar  l'épithéliun.  na.al. 

C'alZllT  '"'"■"'"'  '""'  '■"■'""'"'  roc-onunander  la  niéthode  de 
^ire  vraie,  c.u  elle  a  sur  le,  autres  tous  ]«,  avantages.  Ce- 
pendant,   oonnne    nous   le    disions   tout   à    l'heure,  on    iera    une 

Observation.  —  Mr  I   y   '^4  tii«   nui  ,„v,f      '  •  i 
mandé  n^r  «lir  \vu-        ii-  "  '  ^  ^**  six-cialement  recom- 

S?«    ifon  ^":,,^^'l''""î  "'"Sston,  Vient  nous  consulter  à  l'ilôtel- 

i7v,1k  t   ]"  r  ''  ^?™f'  ^'''  ""^  «ff«^''«"  "«^«1''  '1"  coté  droit. 

II  hab.te  le  Canada  depuis  un  an,  et  exeix^e  le  métier  de  relief 

A»tecedenls  personnels.  ~I\  nous  raconte  que  depuis  cinq  ans 
Il  mouche  An  pus  par  la  narine  droite,  mais  le  peut  nous  dire  s 
ce    écoulement  nasal  est  arrivé  à  la  suite  d'un  rhun  e   le  cen  eau 
Dans  son  enfance,  il  accuse  avoir  eu  la  rougeole  et  la  scaî  a  hiè' 
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Il  a  t'jriil<'ii"^iit  iKiiffi'ii  clf  (|iifli|U(-i  rliiiiitc^,  r^nin  (•o;)oii(1aiit  v  être 
facilniiciit  sujet.  A  |)nrt  pp-  ilciix  fi^vrc-i  ('niptivos  il  s'est 
tctujiMirs  l>iiMi  )Mirti'. 

Aiih'ri'iliiils  hi'irililalns. —  Sa  fiiinillf  c-t  en  cxi'ollpntc  santé, 
c>,  -ion  lii-tdiic  ne  n'vMc  aii<'Miii'  iliatliT'sp  ipii  |>ii:isse  cxpliiiiipr  î.i 
iiialailio  IcH-alc  dp  imtrp  |»atriciit. 

H.i<ii>icii  jihyxiiiiic. —  A  la  rliiiKupupip  aiitérioiip,  on  punstnte 
iralicpi'il  l'alisciicp  i4.talc  ilii  curiipt  iiifpripur  ilroit.  Il  y  a  une 
Lirirp  «■'iiiiiiiiicalii'ii  piitrc  Ip  iipz  et  !<•  sinus.  Toiitr  cetlp  fosse 
iiasalp  est  rpciiin'pi'ip  île  piLs  i|iii  sciiiiilp  iircmli'e  urijjiiie  «le  l'antre. 
Lp^èrp  hvjK'rtnipliic  du  coriiPt  infpripiir  gauclip. 

La  rliinii.spo|>ip  jnistôi-iriire  lions  laisse  voir  un  peu  de  pU8 
vtiiaii'  des  clioanes. 

Pliaryng.'tp  catarrlialc 

Lp  larvii.x  est  normal. 

Toutes  les  dents  de  la  nioitie  droite  dn  niaxillairc  sii|iérieur  ont 
tté  piilpvées.  I.p  nialado  dit  Ips  avoir  t'ait  extraire  il  v  a  au  delà 
d  •  deux  ans,  |iarce  (lu'elles  étaient  cariûps  et  lui  faisaient  mal. 
].:i  gPiK'.'ve  est  liien  cicatriMJe. 

l'n  iavaire  (lu  >ir:  ramène  lieaucou])  de  j'us,  et  ii  l'éclairagt',  la 
Julie  et  la  iinpillp  dioiie-  sont  uliseures. 

Côté  gauelii'  noniiai. 

l'a.-i  lie  tnlieiviilu.se,  ni  spécilii-ilé. 

Kiat  ;ili-olnnient  iionnal  de  loUs  lis  antres  oriiaiies. 

J,e  malade'  nous  raconte  (|ne  le  10  mars  llH),"i,  !l  a  s  ilii  dans  un 
des  liôiiitanx  de  la  ville,  inu^  o|)ératioii  dans  le  nez.  les  jours 
suivanl-,  on  lui  faisait  des  lavages  du  s''nus,  et  Ton  iiitrodiu^.iit 
ensuite  une  nièclie  de  j;aze.  11  suit  ce  traitement  depu^B  cette 
d  a  t(î,  c'est-à-dire  plus  de  (|iiatre  mois;  et  comme  il  n'y  a  paâ 
d'amélioration,  il  dé-es]ièie  de  guérir,  et  c'est  alors  qu'il  nous  est 
adressé. 

Il  était  évident  (pie  nous  étions  en  présence  d'une  sinusite 
maxillaire  que  la  métliode  do  t'iauué  avait  été  impuissante  à 
guérir.  A](rès  lui  avoir  pxpli(|ué  sa  maladie,  nous  lui  pro|)osons 
une  seconde  iiitervention  qu'il  accepte,  et  fu*:  pratiquée  le  27 
juillet. 

Opcraliuii.  —  Anesiliési(>  an  chloroforme,  incision  de  la  gencive 
an  lieu  d'élfrtion  d'après  la  méthode  de  Luc.  Large  ouverture 
de  la  pann  antéricurr  du  sinus  qui  est  rempli  de  jdis  et  de  bour- 
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g*^"-  «•liiiriiiH.      CnrHta;.',.  mim,ti..iiv  ,1..      ., 

g"/ :-t«nt  pnr  l'.  mÎ      ,",,     ,""■;"  ''"  """'  "^■•^-  """  "'-•"•  <l^ 

^"7'"--  S .-ir:::;:;:^;:-' •^'="-"^^- 

^'"it  .lônninv.......:;';;;;;: ^  '"'"^  """■"""" ""■•^  '""'-'^ 

Si  .•fttc   (i|H'nifi..ii   de  (•ii|,lu,.||-i  ,„.    „    i        - 

CONCLUSIONS 

o;;;::.;=':::;;:::.,^:;;:;;;;;;^^"-Y•H^''^' 

linui.k  services.  '  '        *""  '"'^'"''•""t  ''e  tn-s 

tHi^'Mrr  T"""^  "  '"T""  "'  ^''  ""'"-  ""-'e  ou  de... 

-n.  ,.u.,t .. ., . .  t:^r  \  "  '"'•''"  '"'"  ''^=^  '"^•"«- 

^^'ire  ,p.e:,„es  ,. notions  ,,aHe  J;:t  -il^Llr^   ^'"'"^   ^°-"«' ^* 

no'::r  :n;:;:;;;;::vf  7- •'••-  ^^--''^  "-^^'"^-  -«^e, 

Nous   emploierons   la  Hiéthodn   ,i«  *■! 
"'al..ies,,„i^.,,,e„ven.%reni^^^  ''"""'  ""'^■"'^"'   ^''^    J- 

ehe|.  ,lu  sinûi  '  "'^'^'^  •''^"""'•'■'  ''  ^'''''e  Partie  du  plan- 

Jtd^l^hnT  ""''  """r*""""'^  '•^•^""  "  ''-scellent  pro 
g.irison  ""^^"''  '""  "''"■^  ^^"■"^'•"  ""e  P'-.npte  et  définili^ 


